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Patient suchte unsere Poliklinik
periodischem Fieber auf. 10 Thge
der ersten Konsultation mass er er-
um 38,5 oC,welche spon-
remittierte. Vier Täge später kam es
zu Fieber um 38o und weitere
Tage später abends zu Temperatu-
um 39oC. Die letzten beiden Täge
der ersten Konsultation betrug die
kontinuierlich 39' brs
Neben einer leichten Inappetenz,
er sich über keinerlei Be-
Systemanamnese des Patienten war
insbesondere fanden sich kein
respektive Alkoholabusus
ein HIV-Risiko. Die persönliche
war bis auf eine Appendek-
1975 bland. Der Patient ist Semi-
an einer Universität und lebt
seiner Freundin.
Status fand sich ein 26 jähriger, 76 kg
und 175 cm grosser Patient in
Allgemeinzustand und un-
Ernährungszustand. BD
mmHg, Puls regelmässig 84/min.
38,1oC um 10:20 Uhr mor-
nach Einnahme einer Täblette
um 8:30 Uhr. Der restliche Sta-
war unauffällig.
Blutbildwar ausser einer Leukozy-
von 13,01x10 esll mit Linksver-
von 327io unauffällig. Die
betrug 56 mm/1h. Das sonst un-
Chemo gramm zeigte eine Er-
des C-reaktiven Proteins
von 84 gll. Der Malaria-Nach-
Urinanalyse ergab
und Leuko-
Medizinßche Poliklinik, Kantonsspital B as el
B. Hug
Patient: Herr A. L., geb. 1971, Akademiker
Leitsymptom: Fieher
D iffe re nti a I d i a g n osti sch e
Uberlegungen
Das periodische Fieber des Patienten
lässt eine breite Differentialdiagnose
offen, zumal Foci für eine spezifische
Erkrankung anamnestisch und klinisch
fehlen. Bei einer Leukozytose mit
Linksverschiebung bei einem jungen,
sonst gesunden Patienten steht eine
bakterielle Infektion im Vordergrund.
Dagegen spricht der relativ gute Allge-
meinzustand des Patienten. Eine durch
Haustiere verursachte Infektion ist
anamnestisch wenig wahrscheinlich, da
der Patient nur eine Katzehat; an eine
Toxoplasmose sollte jedoch gedacht
werden. Die Reise- und Nahrungsmit-
telanamnesen sind unauffällig. Bezig-
lich Tümoren fehlen klinische und
anamnestische Hinweise; in der Alters-
gruppe des Patienten ist insbesondere
an Tümoren hämatopoetischer Genese
oder Keimzelltumoren zu denken. Für
eine Granulomatose, eine Vaskulitis
oder eine Erkrankung aus dem rheu-
matologischen Formenkreis fehlen zu
dies em Zeitpunkt Hinweis e.
Vorläufige Diagnose
Fieber ungeklärter Atiologie
DD : Infekt, Tumor, Systemerkrankung
Zusatzuntersuchungen
und weiterer Verlauf
In den folgenden vier Tagen haben wir
den Patienten noch zweimal gesehen.
Die Klinik war unverändert. Das Fieber
sprach zwar auf Paracetamol per os an,
remittierte aber spontan jeweils nach
Absetzen der Medikation. Das Labor
zeigle im Verlauf im Blutbild einen
leichten Hämoglobinabfall auf 13,8 g%,
die Leukozytose war regredient mit
4,38x10e11 mit Progredienz der Links-
verschiebung auf nunmehr 57,5% stab-
kernige Leukozyten. Das CRP war auf
1,49 mg/I, die Lebertransaminasen
(ASAT, ALAT, GGT, AP) auf Werte
v on 2L5 bis 237 U/l angestiegen. Die Se-
rologie zeigte negative Werte für die
Blockuntersuchung <Fieber ohne Or-
ganbeteiligung>, beinhaltend CMV
(Cytomegalovirus), EBV (Epstein-
Barr-Virus), Brucella, Francisella tula-
rensis, Q-Fieber, Salmonellen und To-
xoplasmose. Im Urinstatus fanden sich
nun 8-12 Leukozyten/Gesichtsfeld bei
sonst unveränderten Befunden. Die So-
nographie des Abdomens zeigte eine
vergrösserte Poldistanz der Milz von
12,5 cm.
Aufgrund der weiterhin unklaren Dia-
gnose, der neu erhöhten Leberparame-
ter und der Leukozyturie hospitalisier-
ten wir den Patienten zurAbklärung.
Die Hospitalisation dauerte zwei Tage.
Am ersten Täg trat am rechten Unter-
arm ein zweiTage andauerndes, urtika-
rielles Exanthem mit konfluierenden
Blasen auf. Die Knochenmarkspunkti-
on zeigte leichte, reaktive Veränderun-
gen. Das Computertomogramm des
Abdomens war bis auf die vorbekannte
Splenomegalie unauffällig. Der Patient
wurde mit der Diagnose eines Fiebers
unklarer Atiologie entlassen, wobei von
ausgedehnten Serologien nur der Ge-
samtborrelientiter, die HBs-Antikör-
per und die antinukleären Antikörper
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Äie Meningoenzephalitis. Retinitis.
[4yokr rditis. Thrombozytopenie sowie
tiä hämolytische Anämie. Hautverän-
ierungen kommen auch bei immun-
lorrrpetenten Patienten vor und umfas-
sen pelechiale. rötelartige und makulo-
napilläre Hautausschläge. Vesikuläre
Lation"n sind sehr selten und wurden
inr Zusammenhang mit einer Epider-
rrrolyse acht Wochen nach Beginn einer
flepatitis bei einem 4Ojährigen Mann
beschrieben. Unser Patient hatte rund
IZTage nach Fieberbeginn ein lokali-
siertes urtikarielles IJnterarmexan-
them.
17ie Therapie beim immunkompeten-
ten Erwachsenen ist in der Regel sym-
Dromntisch. Bei lmmuninkompetenten
lo*t"n Gancyclovir als erste Wahl
und bei Resistenzentwicklung Foscar-
net als zweite Wahl zum Einsatz.Gancy-
clovir wird zum Beispiel bei Retinitis
während 74-2LTagen in der Dosierung
von 5 mg/kg Körpergewicht (KG) zwei-
mal täglich intravenös (i.v.) und an-
schliessend 5-6 mg/kg KG täglich i.v.
verabreicht. Zur Verhinderung eines
Rezidivs, was fast immer 2-5 Wochen
nachTherapiestopp eintritt, ist eine Re-
zidivprophylaxe mit 5 mg/kg KG/d für 5
Täge/Woche indiziert. Dieser Therapie
wird oft durch die Entwicklung einer
Leukopenie ein Ende gesetzt. Die The-
rapie mit Foscarnet umfasst die akute
Phase mit 60 mg/kg KG dreimal täglich
i.v. über drei Wochen, gefolgt von der
Rezidivprophylaxe von 90 mg/kg KG
einmal täglich. Als Nebenwirkuqgen
von Foscarnet sind Nephrotoxizität,
Krampfanfälle und Übelkeit zu beach-
ten.
Die passive Impfung gegen CMV mit-
tels Immunoglobulinen kommt bei
Knochenmarkstransplantierten zLtr
Anwendung: Neuinfekte können bei
CMV-negativen Patienten nicht verhin-
dert, der Krankheitsverlauf jedoch
stark gemildert werden. Die aktive Imp-
fung ist Gegenstand wissenschaftlicher
Debatten und wirft Probleme auf wie
Sicherheit vor der langdauernden
Impfreaktion, potentielle Onkogeni-
zität von CMV und marginaler Präven-
tiveffektbezüglichPrimoinfektion. tr
Bibliographie
1-. Arnow M.A. and Flaherty lP: Fever of un-
known origin. Lancet 1997; 350: 575-80.
2. Knockaert D.C. et al.: Recurrent episodic fever
of Unknown origin; review of 45 cases and sur-
vey of the literature. Medecine 1993;'72 (3):
184-96.
3. Mendell et al.: Principles and Practice of Infec-
tious Disease. New York 1995.
Mein spezieller Dank gilt Herrn Prof.
W. Zimmerli für die Diskussion der
Serologien.
lmpressum
Alle Rechte vorbehalten. 5ämtli(he Manuskripte (in deutscher oder französischer Sprache)
srnd unter Beilage der Zusammenfassungen in englischer, deutscher und französischer
JPrache zu senden an:
PRAXIS 5chweizerische Rundschau für Medizin, Verlag Hans Huber. Postfach,3OOO Bern9.
Tous droits reserv6s. Tous les manuscrits (en francais ou en allemand) accompagnes de
:ejumds en anglais, en allemand et en fränqais döivent ötre envoyös ä l'öditäu11r{AXIS Revue suisse de medecine, Editions Hans Hubet Case postale, 3000 Berne 9.
Abonnementspreise (Bestelladresse s. lnhaltsverzeichnis):
lfhresabonnement (inkl. Porto und Versandgebühren))hr.210.-/DM 324.-/öS 2322.-/übriqes Europa'SFr 265.-/übrige Länder SFr 290.-
l-ssi:tenzärzte
:rr 162.-/DM 264.-/ös 1884.-/übriqes Europa sFr.217.-/übrige Länder 5Fr 242.-ltudenten}r' 1 17.-/DM 210.-/ös 1490.-/übriges Europa sFr. 172.-/übrige Länder sFr 197.-
tinzelheft
xhwe iz u n d übrige Länder sFn 14.-/DM 17 .-löS 1 24.- (zuzügl. Porto u nd Versandgebühren)
Erscheint jeden Mittwoch
Prix d'abonnements (adresse de commande voir table des matiöres):
fillnnement annuel (ces prix sont incl. frais de port et d'expedition)
;'.' ru.-/Dl\il 324.-/ö5 2322.-lrcsle Europe frs 265.-/autres pays 290.-
;,'Eaecins ödioints
''' I b2 
-/DM 264.-/ö5 1 884.-/reste Eu rope frs 2 1 7.-/autres pays frs 242.-
&
6tudiants
lrs 117.-/DM 210.-/öS '1 490.-/reste Europe frs '1 72.-/autres pays frs 1 97.-
le num6ro
Suisse et autres pays ftr 1 4.-/DM'i 7.-/öS 1 24.- (+ frais de port et d'expedition)
Parait le mercredi
Adressen der Herausgeber 
- 
Adresses des 6diteurs:
Prof. W. Vettet Direktor der Medizinischen Poliklinik, Departement für lnnere Medizin,
Universitätsspital Zürich, 8091 Zürich;
Prof. N. Gyr, Direktor der Medizinischen Poliklinik, Departement Innere Medizin,
Kantonsspital, 4031 Basel;
Prof. P.Jaeger, Di rektor der Med izinischen Universitäts-Pol i kl ini k,
lnselspital Bern, 301 0 Bern;
Dr. E. Kull, Schönbühlstrasse 16,8032zürich;
Prof. I F Lüscher, Abteilungsleiter Kardiologie, Universitätsspital, 8091 zürich;
PD Dr J. Steurer, Departemänt für lnnere Medizin, Medizinische Poliklinik, Universitätsspital,
8091 Zürich;
Prof. B. Waeber, D6partement de M6decine interne, CHUV 101 1 Lausanne.
schweizer Qualitäts-Fachzeitschrift
Mit diesem Siegel zeichnet die Schweizer Presse jährlich Publikationen aus,
d ie den Bewei5 der verlegerischen Leistung (pa rtnerschaftl icher Wettbewerb,
Transparenz. Fairness) sowie die geforderte journalistische Qualität und
Zuverlässigkeit (fachliche Kompetenz, Glaubwürdigkeit, unabhängige





Die nPRAXlS Schweizerische Rundschau für Medizin> wird aufqeführt in: MEDLINE/lndex Medicus, EMBASE/Excerpta Medica.
il'Pnaxrs nevue suisse de mödecineD est mentionnde dans: üEDLINE/lndex Medicus, EMBASE/Excerpta Medica.
"rttAxlS Schweizerische Rundschau für Medizin> is Iisted in: MEDLINE/lndex Medicus, EMBASE/Excerpta Medica.
I ,lr9'i.'1. i3rrl', ', ) i :', '' ', '' ::
